
 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

D.I. __________________________________________ N. _______________________________  

rilasciato da ________________________________________ scadenza ____________________ 

D.I. __________________________________________ N. _______________________________  

rilasciato da ________________________________________ scadenza ____________________ 

genitori/tutori dell’alunn__  _________________________________________________________ 

Scuola  dell’Infanzia             Scuola Primaria               Scuola Secondaria di 1° Grado 

sezione/classe _____________________  plesso ______________________________________ 

DELEGANO 

le persone sotto elencate a prelevare   _l_   propri_   figli_   all’uscita della scuola o in caso di uscita 

anticipata per motivi di urgenza: 

NOME E COGNOME DEL 
DELEGATO 

DOCUMENTO N. RILASCIATO DA/ 
SCADENZA 

FIRMA 

    

    

    

    

    

    

    

    

LA PRESENTE DELEGA AVRÀ VALIDITÀ PER L’INTERO CICLO DI ISTRUZIONE 

Si allega copia dei documenti di identità dei deleganti e dei delegati. 

Roma,_________________      Firma dei genitori/tutori 

        ___________________________________ 

        ___________________________________ 

 __sottoscritt__     padre      madre, dichiara di avere presentato tale richiesta in osservanza alle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come 

previsto dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000; dichiara che l’altro genitore è a conoscenza ed acconsente alla presente 

richiesta. 

 

Roma, ____________________                       Firma  ______________________________ 

 

Istituto Comprensivo “Carlo Alberto dalla Chiesa” 
Sede Uffici Amministrativi: Via Grotta Perfetta 615 – 00142 Roma (Rm) Tel. 06/5032541 Fax. 06/5043058 

 
                                                        Al Dirigente Scolastico dell'I.C. "Dalla Chiesa" – Roma 
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